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Manusia adalah merupakan makhluk hidup yang lebih sempurna bila 
dibandingkan dengan makhluk hidup lain. Akibat dari unsur kehidupan yang ada 
pada manusia, manusia berkembang dan mengalami perubahan, baik perubahan 
dalam segi fisiologik maupun dalam segi  psikologik. Manusia memiliki keadaaan 
sehat dan sakit. Gangguan atau sakit yang sering dilami secara psikis adalah 
gangguan jiwa.  Orang yang mempunyai gangguan jiwa atau mental akan 
berpengaruh pada pola hidupnya. Hal ini berpengaruh pada pola pikir, mood, hingga 
tingkah laku. Jika gangguan mental dibiarkan saja maka orang tersebut akan 
mengalami gangguan jiwa. Salah satu penyakit gangguan jiwa adalah skizofernia. 
Terapi dengan menggunakan obat obatan medis telah berhasil menghilangkan 
sebagian gejala skizofrenia (khususnya gejala positif) pada sebagian besar pasien, 
sehingga meskipun belum secara tuntas, terapi dengan menggunakan obat telah 
menjadi terapi pilihan bagi penderita skizofrenia. 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui seberapa patuh ,kepatuhan 
minum obat pada penerima manfaat skizofrenia di rumah pelayanan sosial eks 
psikotik martani Cilacap. Jenis penelitian ini termasuk kedalam penelitian lapangan 
dan menggunakan pendekatan kualitatif. Data primer diperoleh melalui wawancara, 
observasi, dan dokumentasi dengan kepala bidang penyantunan, pramu asrama dan 
pramu kesehatan, sedangkan data sekunder diperoleh dari dokumen-dokumen yang 
terkait. Adapun analisis data dalampenelitianinimengacupada model Miles 
danHuberman yang terdiri dari 4 tahap, yaitu: pengumpulan data, data reduction 
(reduksi data), data display (penyajian data), conclusion drawing/verification 
(penarikan kesimpulan/verifikasi). 
Hasil penelitian menunjukkan: kepatuhan minum obat pada penerima 
manfaat skizofrenia diperhatikan dan dilakukan dengan baik. Hal tersebut didukung 
dengan adanya kegiatan sehari-hari seperti ketrampilan, pengajian, out bond, 
olahraga, menari dan bernyanyi.  
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BAB I PENDAHULUAN  
 
A. Latar Belakang Masalah  
Manusia adalah merupakan makhluk hidup yang lebih sempurna bila 
dibandingkan dengan makhluk hidup lain. Akibat dari unsur kehidupan yang ada 
pada manusia, manusia berkembang dan mengalami perubahan, baik perubahan 
dalam segi fisiologik maupun dalam segi  psikologik.
1
 Manusia memiliki 
keadaan sehat dan sakit. Orang disebut sakit apabila dia mengalami kelainan/ 
penyimpangan yang mengakibatkan kerusakan dan bahaya organ atau tubuh, dan 
bisa mengancam kehidupannya.
2
  Sehat dan sakitnya manusia dapat dilihat secara 
jasmani atau fisik.   
Untuk menempuh kesehatan fisik atau jasmani ada tiga jalan : pertama 
segi pengobatan, yaitu cara yang biasa dilakukan seseorang untuk menghadapi 
penyakit. Kedua cara pencegahan, yaitu cara yang biasa dilakukan seseorang agar 
terhindar atau mencegah penyakit. Dan yang ketiga adalah cara konstruktif atau 
positif, yaitu cara yang dilakukan seseorang untuk mempersehat badannya, 
menambah kebugarannya serta memperoleh kelincahan dan kekuatan.
3
  
Pribadi yang normal pasti mempunyai mental yang sehat. Mereka akan 
bertingkah laku umum dan suasana hatinya tenang dan tidak terlalu memendam 
konflik. Sedangkan pribadi yang abnormal dengan mental yang tidak sehat 
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mereka akan bertingkah laku tidak normal atau kadang berlebihan seperti rasa 
cemas yang tinggi, suasana hati yang tidak imabng, dan mereka selalu 
memendam konflik. Memang tidak pernah terjadi ada seseorang yang secara 
mendadak bisa menjadi gila, tidak waras, atau abnormal. Sebab biasanya jauh-
jauh sebelumnya, mereka sudah memperihatkan reaksi-reaksi abnormal atau 
ketidakwarasan. Yaitu jauh sebelumnya mereka itu sudah tidak imbang, setengah 
gila atau terputus secara total dari realitas hidup nyata.
4
 
Gangguan psikis bisa disebabkan oleh bakteri, virus, radang, luka-luka, 
dan seterusnya yang organis sifatnya. Namun gangguan jiwani juga bisa 
disebabkan oleh faktor-faktor psikis. Contohnya, perasaan-perasaan, terutama 
konflik-konflik perasaan, bisa menyebabkan timbulnya penyakit jasamniah 
maupun rohaniah, atau bisa menghambat proses kesembuhan suatu penyakit.
5
 
Orang yang mempunyai gangguan jiwa atau mental akan berpengaruh 
pada pola hidupnya. Hal ini berpengaruh pada pola pikir, mood, hingga tingkah 
laku. Jika gangguan mental dibiarkan saja maka orang tersebut akan mengalami 
gangguan jiwa. Salah satu penyakit gangguan jiwa adalah skizofernia. 
Skizofrenia memiliki  dua gejala  yaitu gejala positif dan gejala negatif. 
Gejala positif seperti delusi (waham), halusinasi, perilaku kacau sedangkan gejala 
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Delusi adalah suatu keyakinan yang salah yang tidak dapat dijelaskan 
oleh latar belakang budaya maupun pendidikannya. Pasien tidak bisa diyakinkan 
oleh orang lain bahwa keyakinan itu salah. Ada beberapa macam delusi dan yang 
paling umum ada dua yaitu delusi kebesaran biasanya orang akan mengaku-
ngaku bahwa dia seorang artis terkenal atau anak presiden dan yang kedua delusi 
keagamaan dimana orang tersebut mengaku-ngaku bahwa dia seorang nabi atau 
seorang yang telah mendapatkan wahyu dari tuhan langsung. 
Ada beberapa faktor yang dapat menyebabkan skizofernia diantaranya. 
Faktor genetik berbagai penelitian menunjukan bahwa gen yang diwarisi 
seseorang sangat kuat mempengaruhi resiko seseorang mengalami skizofrenia. 
Faktor ketidakseimbangan kimiawi otak beberapa bukti menunjukan bahwa 
skizofrenia mungkin berasal dari ketidakseimbangan kimiawi otak. Faktor 
abnormalitas struktur otak beberapa ilmuwan menemukan abnormalitas struktural 
spesifik pada otak pasien skizofrenia. Misalnya pasien skizofrenia yang kronis 
cenderung memiliki vertikel otak yang lebih besar
7
.  
Awal mula pasien menderita skizofernia tidak bisa diprediksi. Jika 
karena ada keturunan maka sudah dipastikan orang tersebut akan mengalami 
skizofrenia entah kapan terjadinya bisa saat dia remaja maupun sudah dewasa. 
Skizofrenia juga mempunyai beberapa macam seperti skizofrenia paranoid dan 
skizofrenia residual. Dalam menyembuhkan skizofrenia para ilmuwan sudah 
mencoba bergagai cara. Dari mulai cara medis hingga tahayul. Namun belum ada 
yang benar-benar efektif untuk menyembuhkan skizofrenia. Salah satu usaha 
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untuk mengatasinya adalah dari prespektif biologis. Dan mengatakan bahwa 
skizofrenia adalah gangguan mental dengan dasar biologis yang kuat. Terapi 
dengan menggunakan obat obatan medis telah berhasil menghilangkan sebagian 
gejala skizofrenia (khususnya gejala positif) pada sebagian besar pasien, 
sehingga meskipun belum secara tuntas, terapi dengan menggunakan obat telah 
menjadi terapi pilihan bagi penderita skizofrenia.
8
 
Di Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani Cilacap  mempunyai 
80 pasien skizofrena. Diantaranya ada yang menderita skizofrenia residual dan 
skizofrenia paranoid. Pada mulanya RPSEP (Rumah Pelayanan Soaial Eks 
Psikotik) Martani adalah tempat untuk transit para pejuang kemerdekaan yang 
sedang berperang. Namun karena semakin banyaknya PGOT (Pengemis 
Gelandangan Orang Terlantar) maka rumah pelayanan tersebut beralih fungsi 
sebagai panti jompo dan diberi nama panti Susilo Binangun. Tetapi karena 
semakin banyaknya PGOT maka setelah dipertimbangkan panti Susilo Binangun 
berganti nama menjadi panti Karya Martani Cilacap dibawah pengawasan kantor 
sosial kabupaten Cilacap.  
Pemerintah provinsi jawa tengah melalui Dinas sosial provinsi jawa 
tengah mengambil alih tanggung jawab atas Panti Karya Martani Cilacap. Dan 
menjadikan sebagai pilot tempat pembinaan dan penampungan bagi PGOT 
terlantar yang bertempat di Kelurahan Gumilir Kecamatan Cilacap Utara hingga 
tahun 1976. Namun sejak tahun 1976 lokasi Panti Karya “Martani” Cilacap di 
pindah ke Desa Pucung Kidul, Kecamatan Kroya, Kabupaten Cilacap agar jauh 
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dari pusat keramaian kota guna mendukung keamanan dan ketenangan dalam 
memberikan pelayanan bagi PGOT.  Hingga pada tahun 2013 panti karya 
Martani beralih fungsi sebagai Pusat Rehabilitasi sosial Eks Psikotik Martani, 
yang berdaya tampung 80 orang. Dan yang paling baru pada tahun 2017 dari 
pemerintah jawa tengah pusat rehabilitasi berganti nama lagi menjadi Rumah 
Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani ,dan masih sam dengan yang dulu hanya 
berubah nama.  
Di RPSEP ini terdapat 80 orang pasien atau biasa disebut PM (Penerima 
Manfaat). Para penerima manfaat diberi berbagai pelayanan seperti bimbingan 
sosial, bimbingan rohani, bimbingan fisik, pelayanan koseling, bimbingan 
ketrampilan, dan masih banyak bimbingan lainnya yang mendukung para 
penerima manfaat untuk cepat sembuh. Disana juga terdapat pegawai yang 
khusus untuk mengurus obat dan melakukan terapi kepatuhan minum obat. Selain 
bimbingan diatas para penerima manfaat juga harus rajin minum obat.  karena 
minum obat juga termasuk dalam terapi walaupun ada beberapa penerima 
manfaat yang harus meminum obat selama hidupnya. Disana juga terdapat 
pegawai yang khusus untuk mengurus obat dan melakukan terapi kepatuhan 
minum obat.  
Seperti salah satu penerima manfaat kita sebut saja S. Dia berumur 45 
tahun dan beragama islam, dia menderita skizofrenia paranoid sejak 20 tahun 
yang lalu. Dia mengalami gejala seperti halusinasi dan sering mengamuk tanpa 
sebab. Awal mula S mengalami skizofrenia saat S bercerai dengan suaminya. S 
jadi sering melamun, berbicara sendiri dan mengamuk. Bahkan anak dan ibunya 
  
sering menjadi sasaran amukannya. Dalam pengobatannya S sudah berobat 
kemana saja ke rumah sakit jiwa, orang pintar, dan akhirnya dibawa ke rumah 
pelayanan sosial eks psikotik martani. S mengalami kesusahan dalam minum 
obat jika berada di rumah, S sering sekali lupa untuk meminum obatnya sehingga 
penyakitnya sering kambuh dan bolak balik melakukan pengobatan.
9
  
Berdasarkan latar belakang yang telah dijelaskan diatas,maka penulis 
tertarik meneliti mengenai Analisis Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada 
Penerima Manfaat Skizofrenia di Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik (RPSEP) 
Martani Cilacap.  
 
B. Definisi Operasional  
Judul yang penulis pilih dalam penelitian ini adalah “Analisis Terhadap 
Kepatuhan Minum Obat Pada Penerima Manfaat Skizofrenia di Rumah 
Pelayanan Sosial Eks Psikotik (RPSEP) Martani Cilacap”.  Untuk menghindari 
kesalahpahaman dalam pemaknaan istilah dalam penelitian ini, maka penulis 
akan menegaskan istilah yang terdapat dalam penelitian ini sebagai berikut: 
1.  Kepatuhan   
Menurut Gajski & Karlovic kepatuhan adalah sebuah istilah yang 
menggambarkan bagaimana pasien mengikuti petunjuk dan rekomendasi 
terapi dari perawat atau dokter.
10
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Menurut Sarafino keptuhan merupakan tingkat klien melaksanakan 




Dapat disimpulkan ,  kepatuhan adalah merupakan perilaku yang 
dilakukan oleh tenaga medis atau keluarga utnuk memaksa pasien atau 
mengkontrol pasien dalam melakukan minum obat maupun berobat.  
2. Skizofrenia  
Menurut Kartini Kartono dalam bukunya skizofrenia adalah bentuk 
kegiatan dengan disintegrasi pribadi, tingkah laku emosional dan intelektual 
yang ambigous dan terganggu secara serius, mengalami regresi atau dementia 
total. Pasien banyak melarikan diri dalam kenyataan hidup, dan berdiam 
dalam dunia fantasi. 
12
 
Menurut Strauss et al dalam buku Imam Arif skizofrenia adalah 
gangguan mental yang sangat berat. Gangguan ini ditandai dengan gejala-
gejala positif seperti pembicaraan yang kacau, delusi, halusinasi, gangguan 
kognitif dan presepsi, gejala-gejala negatif seperti avolition (menurunnya 
minat dan dorongan), berkurangnya keinginan bicara dan miskinnya isi 
pembicaraan, afek yang datar, serta terganggunya relasi personal.
13
 
Dapat disimpulkan, skizofrenia adalah gangguan mental yang berat 
dan  menyerang tingkah laku dan emosi dan bisa mengakibatkan pasien 
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mengalami halusinasi, berbicara kacau, terkadang suka mengamuk tanpa 
sebab.  
 
C. Rumusan Masalah  
Dari pembahasan diatas maka penulis menggap perlu adanya rumusan 
masalah agar pembahasan skripsi ini terarah tidak meluas. Maka rumusan 
masalah yang penulis buat adalah : 
1. Mengapa para Penerima Manfaat (PM) Skizofrenia bisa patuh minum obat di 
Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik  Martani Cilacap? 
2. Bagaimana upaya pegawai agar Penerima Manfaat (PM) Skizofrenia bisa 
patuh dan rajin dalam meminum obat?  
3. Apa saja faktor yang mempengaruhi ketidakpatuhan Penerima Manfaat (PM) 
Skizofrenia minum obat di Rumah Pelayanan Eks Psikotik  Martani Cilacap ? 
 
D. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perkembangan 
kesehatan dan kesadaran Penerima Manfaat (PM) Skizofrenia dalam 
meminum obat melalui kepatuhan minum obat di Rumah Pelayanan Sosial 
Eks Psikotik Martani Cilacap.  
 
 
2. Manfaat Penelitian  
  
a. Menambah wawasan, pengetahuan, ketrampilan dan pengalaman yang 
baru bagi penulis dan bagi pembaca pada umumnya mengenai bagaimana 
kepatuhan minum obat dan pentingnya keteraturan minum obat. 
b. Hasil penelitian dapat dijadikan bahan evaluasi untuk pengembangan 
ilmu bimbingan dan konseling. 
c. Sebagai bahan informasi bagi para pegawai dan keluarga Penerima 
Manfaat (PM) Skizofrenia mengenai kepatuhan minum obat. 
 
E. Kajian Pustaka  
Penulis yang membahas tentang terapi kepatuhan minum obat sudah 
pernah dilakukan oleh beberapa orang diantaranya oleh Ika Sulistyaningsih dari 
Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kusuma Husada Surakarta dengan judul 
“Hubungan Kepatuhan Minum Obat Dengan Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia 
Di Poli Jiwa RSUD dr.Soediran Mangun Sumarso Wonogiri” 14 Skripsi tersebut 
menjelaskan tentang ketidakpatuhan berobat pasien dapat menghambat 
kesembuhan terutama ketidakpatuhan minum obat. Hal ini dapat menyebabkan 
penderita skizofrenia kualitas hidupnya semakin buruk dimasa mendatang.tujuan 
pengobatan utntuk skizofrenia adalah untuk meningkatkan kualitas hidup dan 
mencegah terjadinya kekambuhan. Rumusan masalahanya apakah ada hubungan 
kualitas hidup dengan kualitas hidup pasien skizofrenia di poli jiwa RSUD dr. 
Soediran Mangun Sumarso.  Metode penelitian yang digunakan adalah 
wawancara dan alat pengumpulan data yang dilakukan adalah kuisoner sebanyak 
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37 pasien. Penelitian dilakukan di poli jiwa RSUD dr. Soediran Mangun Sumarso 
Wonogiri. Hasilnya perlu adanya konseling dari pihak rumah sakit serta tenaga 
kesehatan untuk meningkatkan kepatuhan pengobatan. Selain itu dukungan serta 
pengawasan dari keluarga sangat diperlukan.    
Selanjutnya Skripsi yang ditulis oleh Baiq Septi Sandiani dari Sekolah 
Tinggi Ilmu Kesehatan „Aisyah Yogyakarta dengan judul “Hubungan Kepatuhan 
Minum Obat Dengan Tingkat Kekambuhan Pada Pasien Skizofrenia di Poliklinik 
Rumah Sakit Jiwa Grhasia DIY”15 skripsi tersebut menjelaskan tentang 
hubungan kepatuhan minum obat dengan tingkat kekambuhan pasien yang 
menderita skizofrenia di Poliklinik RSJ Grhasia DIY. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui seberapa besar hubungan kepatuhan minum obat dengan 
tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia. Metode yang diguanakan berupa 
kuisoner dan rekam medis. Dan hasilnya diperoleh ada hubungan kepatuhan 
minum obat dengan tingkat kekambuhan pada pasien skizofrenia. 
Kemudian skripsi yang ditulis oleh Lia Minarni dari Universitas Katolik 
Widya Mandala Surabaya dengan judul “Dukungan Keluarga Terhadap Perilaku 
Minum Obat Pada Pasien Skizofrenia Yang Sedang Rawat Jalan” 16sripsi 
tersebut menjelaskan bagaimana seharusnya dukungan keluarga terhadap 
perilaku minum obat pada pasien yang menderita skizofrenia dan sedang 
melakukan rawat jalan. Namun sayangnya banyak penderita yang tidak rajin 
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meminum obatnya. Salah satunya dikarenakan kurangnya dukungan faktor sosial 
seperti keluarga dan lingkungan. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengetahui bentuk dukungan keluarga terhadap perilaku minum obat pasien 
skizofrenia yang sedang menjalani rawat jalan. Metode yang digunakan adalah 
metode kualitatif dengan tipe penelitian studi kasus. Hasil menujukan bahwa 
dukungan dari keluarga bukan hanya sebatas pada perilaku minum obat namun 
juga pada keseharian penderita.  
Dari skripsi Ika Sulistyaningsih menjelaskan tentang hubungan kepatuhan 
minum obat dengan kualitas hidup pasien skizofrenia, selanjutnya skripsi dari 
Baiq Septi Sandiani menjelaskan hubungan kepatuhan minum obat dengan 
tingkat kekambuhan pasien skizofrenia, lalu skripsi Lia Minarni menjelaskan 
tentang bagaimana dukungan keluarga terhadap perilaku minum obat pada pasien 
skizofrenia. Tetapi dalam penelitian ini penulis akan terfokus kepada metode 
kepatuhan minum obat pada penerima manfaat skizofrenia di RPSEP Martani 
Cilacap yang belum pernah dilakukan. Persamaan dari tiga skripsi dengan penulis 
adalah sama-sama meneliti tentang kepatuhan minum obat.  
 
F. Sistematika Pembahasan  
Untuk memberikan kemudahan dalam pokok pembahasan, maka penulis 
akan menyusun sistematika pembahasan penelitian ini sebagai berikut: 
Bab I merupakan bab pendahuluan yang menjelaskan tentang latar 
belakang masalah, definisi operasional, rumusan masalah, tujuan dan manfaat 
penelitian, kajian pustaka, dan sistematika penulisan. 
  
Bab II merupakan bab yang membahas landasan teori yang berkaitan 
dengan metode terapi kepatuhan minum obat kepada Penerima Manfaat 
Skizofrenia. Pada bab ini penulis membagi menjadi tiga sub pembahasan yang 
masing-masing sub memiliki pembahsan tersendiri. Sub pertama, membahas 
tentang skizpfrenia. Sub kedua , membahas tentang kepatuhan minum obat.  
Bab III merupakan bab yang membahas metodologi penelitian yang 
menjelaskan tentang jenis penelitian, sumber data, teknik pengumpulan data, dan 
teknik analisis data. 
Bab IV merupakan bab yang membahas tentang hasil penelitian yang 
terdiri dari penyajian data dan analisis data dalam pelaksanaan  Kepatuhan 
minum Obat Pada Penerima Manfaat Skizofrenia di Rumah Pelayanan Sosial Eks 
Psikotik Martani Cilacap. 
Bab V merupakan bab penutup yang menjelaskan tentang kesimpulan, 


















BAB V PENUTUP  
 
A. Kesimpulan  
Berdasarkan dari hasil analisis terhadap seluruh data tentang bagaimana 
pelaksanaan Analisis Terhadap Kepatuhan Minum Obat Pada Penerima Manfaat 
Skizofrenia Di Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani Cilacap (RPSEP) 
maka peneliti dapat mengambil kesimpulan: 
Bahwa kepatuhan minum obat yang dilakukan di Rumah Pelayanan 
Sosial Eks Psikotik Martani Cilacap untuk mencapai tujuan sesuai dengan visi 
dan misi yaitu mewujudkan kemandirian kesejahteraan sosial. Seperti dengan 
cara memberi bimbingan ketrampilan, olahraga, kesenian, pengajian, dan masih 
banyak lagi yang membuat Penerima Manfaat Skizofrenia mempunyai kegiatan 
untuk tidak bosan dan bisa memandirikan Penermia Manfaat Skizofrenia dan 
pendampingan dalam minum obat. 
Seperti pendampingan yang dilakukan dengan RLY,WSM, dan DKM 
pada awalnya mereka kurang mematuhi minum obat, namu dengan adanya 
pendampingan kepatuhan minum obat oleh para pegawai RLY, WSM, DKM 
akhirnya bisa mandiri minum obat.  
Tipe-tipe skizofrenia anatara lain paranoid, catatonic, heberfrenik, 
undifferentiated, dan residual. Faktor yang menghambat kepatuhan minum obat 
antara lain pemahaman tentang instruksi, kualitas intruksi, isolasi sosial dan 
keluarga, keyakinan, sikap, dan kepribadian. Dan upaya dari para pegawai atau 
  
faktor pendukung kepatuhan minum obat adalah pendidikan, akomodasi, 
modifikasi faktor lingkungan dan sosial, perubahan model terapi, meningkatkan 
interaksi profesional kesehatan dengan pasien, dan pemberian hadiah.  
Kesimpulannya semua Penerima Manfaat Skizofrenia di Rumah 
Pelayanan Sosial Eks Psikotik patuh minum obat. Walaupun pada awal masuk 
susah namun dengan upaya pegawai dan lingkungan sekitar , dan kesadaran diri 
sendiri Penerima Manfaat Skizofrenia mampu untuk mematuhi minum obat. 
Namun masih kurangnya perhatian keluarga dan lingkungan sosial 




Saran-saran yang kami berikan disini hanyalah sebagai sumbangan 
pikiran saja yang dapat dipertimbangkan lagi bagi pihak-pihak yang 
bersangkutan : 
1. Kepala Rumah Pelayanan Sosial Eks Psiokotik Martani Cilacap  
Rumah Pelayanan Sosial Eks Psikotik Martani Kroya Cilacap 
pelayanan dan bimbingan disana sudah baik. Dari pihak RPESP Martani 
untuk selalu mendampingi setiap penerima manfaat sesuai dengan kebutuhan 
bimbingannya. Dan juga jika ada yang harus diterapi kepatuhan obat maka 
harus dilatih untuk mengambil obat sendiri agar melatih penerima manfaat 
untuk mandiri dan rajin meminum obat baik masih di rumah pelayanan 
maupun saat sudah pulang kerumah. 
  
2. Keluarga Penerima Manfaat Skizofrenia 
Dari pihak keluarga Penerima Manfaat Skizofrenia seharusnya selalu  
mendampingi Penerima Manfaat Skizofrenia dan terus memberi semangat 
agar klien tidak merasa jenuh dan sendirian. Keluarga juga harus 
mengingatkan Penerima Manfaat Skizofrenia untuk selalu meminum obat. 
dan juga jangan pernah bosan untuk selalu memberikan motivasi agar cepat 
sembuh dan rajin meminum obat. kelurga harus menjalin tali silahturahmi 
yang baik dengan klien agar klien selalu mendapatkan semangat yang tiada 
hentinnya. 
3. Akademik  
Bagi peneliti selanjutnya yang berminat melanjutkan penelitian terkait 
Kepatuhan minum obat pada penerima manfaat skizofrenia maka dapat 
menyempurnakan kelemahan penelitian ini diantaranya lebih mendalami 
peran keluarga saat penerima manfaat skizofrenia sudah terminasi atau sudah 
di rumah. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat menemukan informasi 
atau narasumber yang terbuka dan bersedia sebagai sumber penelitian dan 
hanya meneliti tentang sosialnya saja.  
 
C. Kata Penutup 
Alhamdulillahirobbil‟alamin berkat  rahmat, taufik dan pertolongan Allah 
SWT, serta bantuan dari banyak pihak pendukung. Sehingga skripsi ini dapat 
terselesaikan. Kepada semua pihak yang terlibat langsung maupun tidak langsung 
dalam penyusunan skripsi ini. Namun demikian dalam penulisan skripsi peneliti 
  
menyadari bahwa skripsi ini bukanlah suatu karya yang final melainkan suatu 
jembatan dalam usaha untuk mencapai cita-cita dan hasil yang lebih baik dan 
peneliti menyadari sepenuhnya akan keterbatasan kemampuan  dan pengetahuan, 
sehingga skripsi ini masih terdapat hal-hal yang kurang berkenan bagi para 
pembaca. Oleh karena itu, peneliti mengharapkan kritik dan saran dari semua 
pihak dalam rangka meningkatkan kesempurnaan skripsi ini.  
Demikian hasil akhir dari skripsi yang dapat penulis susun, penulis 
menyadari skripsi ini masih banyak kekurangan, maka dengan besar hati penulis 
mengharapkan kritik dan saran yang membangun guna perbaikan skripsi tersebut. 
Akhirnya dengan segala kerendahan hati, pada kesempatan ini peneliti 
sampaikan terimakasih yang sebesar-besarnya pada semua pihak yang sudah 
membantu peneliti dalam menyelesaikan skripsi ini baik tenaga dan pikirannya, 
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